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Background and purpose: Palliative care is an important concept in nursing practice and in 
literature several definitions are suggested for this concept. This study aimed at analyzing the concept of 
palliative care and identifying its features, antecedents and consequences within Iran’s cultural context. 
Materials and methods: Hybrid model of concept analysis was used to clarify the meaning of 
palliative care. The three phases of a hybrid concept analysis included theoretical, fieldwork, and final 
analysis. In theoretical phase different databases including PubMed, CINAHL, Science direct, Google 
scholar, SID and Magiran were searched for related articles (published in 2003-2013). The search 
keywords were palliative care and nursing care in the titles and abstracts. In the fieldwork phase semi-
structured in-depth interviews were conducted through purposive sampling in eight nurses. In next step, 
by combining the two previous stages the final analysis was performed. 
Results: In final analytical phase, main themes were extracted including pain management, 
holistic care, spirituality based care and religious based care.   
Conclusion: The findings showed that palliative care is an important aspect of clinical practice. 
It is a holistic, humanistic and corporative care for promoting the quality of life of patients and their 
families that support them while considering physical, psychological, spiritual, religious, cultural and 
social aspects. This type of care is beneficial throughout life and also in difficult situations such as famine 
and it should not be used just for end-stage patients. 
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 پژوهشي
 :تحليل مفهوم مراقبت تسكيني در پرستاري
 ارائه يك الگوي هيبريد
  
        1رضا نگارنده
         2مرجان مرداني حموله
  3نسرين رضايي
  چكيده
باشـد كـه تعـاريف متفـاوتي از ايـن مفهـوم در  مراقبت تسكيني يك مفهوم مهم در پرستاري باليني مي :و هدف سابقه
ها، پيشايندها و پيامـدهاي آن در  اضر تحليل مفهوم مراقبت تسكيني و شناسايي ويژگيهدف مطالعه ح. ادبيات موجود است
  .بافت فرهنگي ايران بود
كـار در  مشتمل بـر سـه مرحلـه نظـري،  در اين مطالعه براي تحليل مفهوم مراقبت تسكيني از الگوي هيبريد :ها مواد و روش
، LHANIC، deMbuP هـاي اطلاعـاتي پايگـاه  ت مـرتبط موجـود در مقـالا  در مرحلـه نظـري  .استفاده شـد  عرصه و تحليل نهايي
. قـرار گرفتنـد  ميلادي مورد جستجو 3102تا  3002هاي  در محدوده سال narigaMو  DIS، ralohcS elgooG، tceriDecneicS
ر مرحله كـار د. در عنوان و چكيده مقالات استفاده شد "erac gnisruN"و  " erac evitaillaP "هاي جهت جستجو از واژه
در . هـاي عميـق و نيمـه سـاختارمند بـه عمـل آمـد  گيري هدفمند، مصاحبه كارشناس پرستاري به روش نمونه 8در عرصه از 
  .مرحله آخر با تركيب دو مرحله قبل تحليل نهايي انجام شد
مشـتمل بـر مـديريت طبقات اصلي استخراج شده در زمينه تحليل مفهوم مراقبت تسكيني از ديدگاه پرسـتاران  :ها يافته
  .بودندمراقبت كل نگر و مراقبت مبتني بر معنويت و مذهب درد، 
مراقبت  .آيد دهد كه مراقبت تسكيني جنبه مهمي در پرستاري باليني به شمار مي هاي اين مطالعه نشان مي يافته :استنتاج
شود كـه بـا  و خانواده وي محسوب ميتسكيني يك مراقبت كل نگر، انساني و مشاركتي براي ارتقاي كيفيت زندگي بيمار 
نمايـد و هاي جسمي، رواني، معنوي، مذهبي، فرهنگي و اجتماعي بيماران به حمايت از ايشان اقـدام مـي  در نظر گرفتن جنبه
گـردد و انحصـاراً  ها ارائه مي ها و در تمام طول زندگي افراد حتي در شرايط دشوار زندگي مانند بروز قحطي در همه بيماري
  .قبتي براي پايان زندگي نيستمرا
  
  تحليل مفهوم، مراقبت تسكيني، الگوي هيبريد: واژه هاي كليدي
  
  مقدمه
و منحصر به فرد  استمراقبت اساس حرفه پرستاري 
يكـي از انـواع  (.1)را مـي رسـاند  اين حرفـه بودن ماهيت 
از ديـدگاه  .مراقبت تسكيني است ،هاي پرستاري مراقبت
  ردي ـي رويكـي، مراقبت تسكينـداشت جهانـازمان بهـس
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 است كه كيفيت زندگي بيمار و خانواده وي را در مواجهـه 
هاي محدود كننده زندگي از  با مشكلاتمربوط به بيماري
طريق پيشگيري از رنج بيمـار و بهبـود آن و بـا شناسـايي 
 اوليه و درمان درد و ساير مشكلات جسمي، رواني، معنوي
قبت تسكيني علم و مرا. (2)دهد و اجتماعي بيمار ارتقا مي
باشـد، در مـي كيفيت زندگي در اواخر عمـر  ارتقايهنر 
آخـر مراحـل كمك به رويارويي با  جهتتنها عين حال 
تواند براي رويارويي طـي سـاليان  زندگي نيست بلكه مي
تمـامي  ،بنابراين. موثر باشد نيز دراز با يك بيماري مزمن
 زمينـه قـادر بـه تـامين مراقبـت كـافي در دپرسـتاران بايـ
 اهميت مراقبت تسكينيدر واقع،  .(3)باشند مراقبت تسكيني
براي پرستاران در تلاش جهت افـزايش احسـاس خـوب 
بـا توجـه بـه نيازهـاي وي، در  باشـد كـه بودن بيمـار مـي 
دسترس بودن پرستار، تلاش براي پذيرش بيمار و سازش 
 نتـايج . (4)گيـرد  اش انجام مي هاي هيجاني يافتن او با كشش
 مراقبت تسـكيني  ارائه اگرچهكه دهد  مطالعه نشان مييك 
امـا اسـترس  اسـت استرس بالايي همراه  با براي پرستاران
تر تحـت تـاثير عوامـل درون فـردي و نگـرش  آنان بيش
رغـم  علياز سوي ديگر،  .(5)است شانكار آنان نسبت به
اين كه دريافت مراقبت تسكيني در اواخـر زنـدگي حـق 
هـاي آنـان اسـت امـا اغلـب پرسـتاران  بيماران و خانواده
لـذا  ، دارندنوع مراقبت را ن اين ارائهبراي  كافيآمادگي 
 (.6)گـردد دشوارتر مـي تسكيني براي پرستاران ارائه مراقبت 
مراقبـت تسـكيني از بنابراين، با توجه به ايـن كـه مفهـوم 
برخوردار است و مفهـومي چنـد بعـدي بالايي  پيچيدگي
اين مفهـوم و ابعـاد گونـاگون آن  لازم است ،(7)باشد مي
 رسد كه در خصوص مورد تحليل قرارگيرند زيرا به نظر مي
تعريف دقيق اين مفهوم اجماع نظـر وجـود نـدارد و ايـن 
مفهوم به درستي در پرستاري مورد شناسايي قرار نگرفته 
هر چند در تعريفي كـه سـازمان بهداشـت جهـاني . است
وجوهي از ابعاد پيچيـده براي اين مفهوم ارائه داده است، 
هـايي در لـيكن هنـوز شـكاف  (2)آن آشكار شـده اسـت 
با توجه . توصيف و شناسايي دقيق اين مفهوم وجود دارد
به نقصان مطالعات مربوط بـه ايـن مفهـوم در ايـران لازم 
 تر اين مفهوم كه از طريق شناخت است جهت وضوح بيش
تـر  يشگردد، به تكامـل ب ـ هاي پرستاران ميسر مي ديدگاه
منظور پژوهشگر بـر آن  همين به. اين مفهوم كمك نماييم
 بـر ايـن . شد تا به تحليل مفهوم مراقبت تسكيني اقدام نمايـد 
مراقبت با هدف روشن ساختن مفهوم  حاضر مطالعه مبنا،
هـا، پيشـايندها و  ، درك و شناخت بيشتر ويژگيتسكيني
 در بافـت پرسـتاري  از ديـدگاه پرسـتاران و  پيامدهاي آن
  .ايران با بهره گيري از الگوي هيبريد انجام شده است
  
  مواد و روش ها
 "مراقبت تسـكيني "در اين مطالعه براي تحليل مفهوم 
جا كه مفهـوم تحـت  از آن .استفاده شد از الگوي هيبريد
مطالعه جنبـه بـاليني داشـت، بـراي تحليـل آن از الگـوي 
ا سـاير لگو در مقايسـه ب ـا مذكور استفاده گرديد زيرا اين
مفه ــوم دان ــش و رويكرده ــاي موج ــود در اي ــن زمين ــه، 
ب ــاليني را اس ــتخراج  عملك ــردبصــيرت ايج ــاد ش ــده در 
مهـم و اساسـي در  مفـاهيمدر مطالعـه ل ـذا  .(8)كنـد مـي
مبتنـي بـر  ي هيبريـد الگـو . تواند مفيد باشـد  پرستاري مي
هـا در همـان توسعه مفهوم از طريق بررسي كيفي پديـده 
 حليـل بـراي ت  ايـن الگـو در  .دنده كه رخ مي محلي است
نظـري  هـاي  يافتهشود كه  مفهوم از رويكردي استفاده مي
توسـعه مفهـوم بـا . كنـد و تجربـي را بـا هـم تركيـب مـي
هاي استقرايي و قياسي را  استفاده از الگوي هيبريد روش
آميزد و به اين ترتيب قـادر اسـت مفـاهيمي را  در هم مي
شـامل  اين الگـو . ش نمايدپالاي ،كه كاربرد زيادي دارند
   (.8)سه مرحله نظري، كار در عرصه و تحليل نهايي است
  
  مرحله نظري
 هـاي اطلاعـاتي علمـي از پايگـاه مرحلـه نظـريدر 
 elgooG ، tceriDecneicS,LHANIC ,deMbuP شامل
. براي جستجو اسـتفاده شـد  narigaMو  DIS،  ralohcS
در  "erac evitaillaP"  در جســتجوي مق ــدماتي از واژه
عن ــوان و چكي ــده مق ــالات، ب ــدون محــدوديت زم ــاني، 
استفاده گرديد كه با تعداد بسياري از مقالات مربـوط بـه 
     
  و همكاران رضا نگارنده     
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بـا  لـذا در مرحلـه بعـد . گوناگون مواجه شديمهاي  رشته
 "erac gnisruN"و  "erac evitaillaP"هـاي  واژه كليـد
ه ــاي م ــذكور نم ــوديم و اق ــدام ب ــه جس ــتجو در پايگ ــاه 
معيـار . به مطالعـه تعيـين گرديـد  قالاتود ممعيارهاي ور
 منتشر شده به زبـان انگليسـي  قالات تمام متنمشامل اصلي 
و  م ــيلادي ب ــود 3102ت ــا  3002هــاي  در محــدوده ســال
 و مـوارد شامل مقالات غير انگليسي زبـان  جمعيارهاي خرو
اي اسـت كـه ايـن بـازه زمـاني بـه انـدازه  .بودندتكراري 
م سازي مراقبت تسـكيني را نشـان تواند تغييرات مفهو مي
ايـن مقـالات بـا مقالـه بـود كـه  014 جستجو نتيجه. دهد
توجه به اهداف پژوهش مورد غربالگري قـرار گرفتنـد و 
مقالات غير مرتبط با پژوهش و مقالات تكراري حـذف 
در نظر داشتن موارد ذكر شده و بعد از با بنابراين، . شدند
مقالـه  501ها تعـداد  مرور و بررسي چكيده و عناوين آن
 ها مشخص شـد  با خواندن كامل اين چكيده. انتخاب شدند
هـاي تعدادي از اين مقالات در پـرداختن بـه ويژگـي  كه
انـد، لـذا مفهوم، پيشامدها و يا پيايندهاي آن ناتوان بـوده 
كه در جستجوي  مقاله كاهش يافت 93تعداد مقالات به 
له به زبان انگليسي مقا 52تمام متن  تمام متن اين مقالات،
. در دسترس قرار داشت كه مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد 
هـاي اطلاعـاتي فارسـي لازم به ذكر است كـه در پايگـاه 
يـك مقالـه بـا كليـد واژه مراقبـت تسـكيني  زبان مشتركاً
وجود داشت كه بعد از خواندن متن كامل، با هدف ايـن 
بـه دنبـال . مطالعه مـرتبط شـناخته نشـد و حـذف گرديـد 
 و نديشايپ ،يژگينكات مناسب با وخواندن متن مقالات، 
   .استخراج شدند مفهوم امديپ
  
  مرحله كار در عرصه
ي بـاليني و بـا ها داده گردآوري اين مرحله از طريق
در ايـ ــن پـ ــژوهش  .شـ ــد مشـ ــاركت پرسـ ــتاران انجـ ــام 
گيري هدفمند انتخـاب  كنندگان به روش نمونه مشاركت
از ) ان بـا حـداكثر تنـوعگيـري از پرسـتار شـدند و نمونـه
. انجام گرفت( جمله جنسيت، وضعيت تاهل و سابقه كار
كننـدگان داشـتن تجـارب غنـي  ملاك انتخاب مشاركت
چنين تمايل آنان به بازگويي بيانات خـود بـه  باليني و هم
بـا مفهـوم  تحليـل در. پژوهشـگر در قالـب مصـاحبه بـود
 دهحداكثر شش مشـاركت كنن ـ استفاده از الگوي هيبريد
ليكن در اين مطالعه براي اطمينان از  ،(8)شوند ميانتخاب 
 هاي اشباع اطلاعاتي با دو مشاركت كننده ديگر نيز مصاحبه
بـه  بـه صـورت چهـره بـه چهـره و عميق نيمه ساختارمند 
شـاغل در  يپرستاركارشناس  8 عمل آمد و در نهايت با
وابسـته بـه يمارستان امام خميني و مركـز طـب تسـكيني ب
پيش از انجـام . مصاحبه شد شگاه علوم پزشكي تهراندان
كنندگان با پژوهشگر در مورد زمان و  مصاحبه، مشاركت
ها  مدت زمان مصاحبه. رسيدند محل مصاحبه به توافق مي
كننـدگان در  دقيقه بود و تمامي مشاركت 54الي  03بين 
بـه  .اين مطالعه فقط يك بار مورد مصاحبه قـرار گرفتنـد 
 ز راهنماي مصاحبه استفاده شد كه در برگيرندهاين منظور ا
تعريف شما از مراقبت تسـكيني "اين سئوال كلي بود كه 
چنين براي دسـتيابي بـه مضـامين اصـلي از  هم "چيست؟
شـود مـي  "كننـده ماننـد  گيـريسـئوالات و عبـارات پـي 
تـر بيـان منظورتـان را شـفاف "يا  "تر توضيح دهيد؟ بيش
محقـق لازم به ذكر است كـه  .شد نيز استفاده مي "نماييد
نامـه بـه پس از تاييـد طـرح پژوهشـي و دريافـت معرفـي 
بـا اسـتفاده از  هـا مـتن مصـاحبه  .عرصه پژوهش وارد شد
ي كيفـي بـه شـيوه قـراردادي و همزمـان بـا محتوا تحليل
كه به آشـكار  قرار گرفت ها مورد تحليل گردآوري داده
حليـل ت .منجـر گرديـد اصـلي  يـا مضـامين  شدن طبقـات 
هاي نوشـتاري، گفتـاري  محتواي كيفي روش تحليل پيام
در تحليل محتـواي كيفـي داده هـاي . باشد يا ديداري مي
خام بر اساس اسـتنباط و تفسـير صـورت گرفتـه خلاصـه 
در تحليـل محتـواي . گيرنـد  شده و درون طبقات قرار مي
هـا پديـدار هـا از مـتن داده  قراردادي نيز طبقات و نام آن
شـد و سـپس در هـا ضـبط مـي لـذا مصـاحبه . (9)شوند مي
هاي در عرصه، بـر روي  اولين فرصت به همراه يادداشت
متن . شدند كاغذ دستنويس و سپس تايپ كامپيوتري مي
ه ــا پــس از چن ــدين ب ــار م ــرور ب ــه پي ــاده شــده مصــاحبه 
ترين  واحدهاي معنايي تشكيل دهنده و سپس به كوچك
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بار  ها چندينسپس كد. دار شكسته شدند يواحدهاي معن
بازخواني شدند تا براساس تشابه معنايي در زيرطبقـات و 
چندين بـار متـون اوليـه و . طبقات اصلي جايگزين شوند
طبقات نهايي بازخواني شدند تـا در نهايـت پژوهشـگر و 
كننـدگان بـه اشـتراك معنـايي دربـاره طبقـات  مشاركت
محقـق سـعي نمـود تـا حـد امكـان  ،ه عـلاوهبـ. رسـيدند
هـا دخالـت  دادهتحليـل هاي خود را در رونـد  فرض پيش
ها از معيارهـاي چهارگانـه  راي تعيين صحت دادهب .ندهد
پـذيري  مقبوليـت، قابليـت اعتمـاد، تاييدپـذيري و انتقـال
ها، درگيري  به منظور تعيين مقبوليت داده (.9)استفاده شد
مـتن . هاي پژوهش وجود داشـت  مداوم با موضوع و داده
اي اسـتخراج شـده و زيـر طبقـات بـا هـا و كـده  مصاحبه
چنـين دو نفـر دكتـراي  كنندگان و هم برخي از مشاركت
ها مورد  رشته پرستاري در ميان گذاشته شد و  نظرات آن
ها  از تلفيق در روش گردآوري داده. استفاده قرار گرفت
اسـتفاده گرديـد و ( هاي در عرصـه  مصاحبه و يادداشت)
در . لازم لحـاظ شـددر نهايـت در انتخـاب نمونـه تنـوع 
طـور كـه در هـا، همـان راستاي تعيين قابليت اعتمـاد داده 
تعيين مقبوليت اشاره شد، از روش تلفيـق در گـردآوري 
 ها بهره گرفته شد و از يك ناظر خارجي آشنا به تحقيق داده
 ها استفاده گرديد كيفي و محيط بالين نيز جهت بررسي داده
 براي. ا توافق وجود داشته كه در مورد فرآيند كار و يافته
هـاي صـورت ها نيز كليـه فعاليـت  تعيين تاييدپذيري يافته
هـاي بـه گرفته شامل فرآيند انجام كار و چگونگي يافتـه 
چنين به منظور تعيـين  هم. دست آمده به دقت ثبت شدند
هاي به دست آمده از پژوهش  ها، يافته انتقال پذيري داده
هـاي مشـابه ه موقعيـت با دو پرسـتار خـارج از مطالعـه ك ـ
كننــدگان در پــژوهش را داشــتند، در ميــان  مشــاركت
  .(9)گذاشته شد كه مورد تاييد ايشان قرار گرفت
  
  مرحله تحليل نهايي
در اين مرحله كليه اطلاعات كسـب شـده در كنـار 
هـا تعيـين تـا معـاني محتـوايي آن  گيرند مييكديگر قرار 
ن در مرحلـه به عبارت ديگر، بعـد از مـرور متـو . (8)شود
ها، پيشايندها و پيامدهاي مراقبت تسكيني  نظري، ويژگي
در . جهت تحليـل مفهـوم مراقبـت تسـكيني مشـخص شـد 
كار در عرصه نيز مشخص شد كه ابعاد مشخصات  مرحله
هاي طبيعي و واقعـي  مراقبت تسكيني چگونه در موقعيت
مرحله نظـري از تحليـل  بر اساس ادغاملذا . دهند رخ مي
تركيـب نتـايج مرحلـه كـار در عرصـه يعنـي بـا و  مفهـوم
تعريف نهايي از مفهوم مراقبت  مربوط به دو مرحله ياد شده
  .تسكيني در بافت پرستاري ايران ارائه شد
  
  يافته ها
  يافته هاي مرحله نظري
 1 شـماره  نتايج مربوط به مرحلـه نظـري در جـدول  
بـا توجـه بـه يافتـه هـاي مربـوط بـه . خلاصه شـده اسـت 
انـد، هاي اين مفهوم پرداختـه  تي كه به بيان ويژگيمطالعا
 مراقبتي: تعريف حاضر ازمفهوم مراقبت تسكيني حاصل شد
كــه ارتقادهن ــده كيفيــت زن ــدگي بيم ــار و خــانواده وي 
نگر و مشاركتي و با  اي، كل باشد و با نگاهي بين رشته مي
 هاي جسمي، رواني، معنوي، اجتمـاعي  در نظر داشتن جنبه
كننـده نيازهـاي آنـان در ابعـاد  فـراد، مرتفـعو فرهنگـي ا
مذكور است و نه تنها در مراحـل پايـان زنـدگي و بـراي 
گردد بلكه در  هاي محدودكننده زندگي ارائه مي بيماري
ها و در تمـام مراحـل عمـر افـراد و حتـي در  همه بيماري
صورت بروز شرايط ناگوار مانند قحطي نيز كاربرد دارد 
طـوركلي در بـه  .نمايـد ايفـا مـي  و نقش حمايتي خـود را 
هاي مفهوم مراقبت تسـكيني در دو  مرحله نظري، ويژگي
 و رويكرد همگاني كـه تمـام ( 01- 31)رويكرد پايان زندگي
چنـين  هم. شناسايي شدند (41-91)طول عمر را در بر دارد
 پيشايندهاي مفهوم در مرحله نظري بـه صـورت الزامـات 
   (22- 82 ،71 ،11)هــ ــا كننــ ــده تســ ــهيلو (81- 12 ،61 ،51 ،11 ،01)
  بــه عــلاوه، پيامــدهايي كــه در ايــن . شــدند شناس ــايي
مرحله به دنبال وقوع مفهوم مراقبـت تسـكيني رخ دادنـد 
 (72- 33)و منفــي (72 ،71- 91 ،31،01)مثب ــتشــامل پيام ــدهاي 
ه ــا، پيش ــايندها و  ويژگــي ،1 ش ــماره در دي ــاگرام. بودن ــد
ري مشـخص تسكيني در پرسـتا  پيامدهاي مفهوم مراقبت
  .شده اند
     
  و همكاران رضا نگارنده     
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 پژوهشي
  چكيده مقالات مرتبط با مفهوم مراقبت تسكيني در مرور متون :1شماره  جدول
  پيامدها  پيشايندها ويژگي ها  سال/محقق
مراقبت تسكيني ارتقا دهنده رفاه جسمي، رواني و اجتماعي بيماراني  4002/uihCو koM
و  اند هاي علاج بخش پاسخ نداده است كه در دراز مدت به درمان
 .پايان زندگي خود را مي گذرانند
  
در مراقبت تسكيني بايد به مسائل و مشكلات فرهنگي، 
در رابطه   .مذهبي و عاطفي بيمار و خانواده وي توجه نمود
  .بين بيمار و پرستار بايد به حفظ استقلال بيمار توجه داشت
مراقبت تسكيني موثر منجر به كسب انرژي در طول سفر  
  .شود مي بيمارتجارب غني و پربار براي زندگي و مرگ و 
مراقبت تسكيني نه تنها در خصوص ارائه مراقبت به بيماران در 4002/inahgeM
مراحل پاياني زندگي كاربرد دارد بلكه به طور كلي براي ارتقاي 
  .كيفيت زندگي همه بيماران نيز به كار مي رود
   
ن در مديريت علائم بيماري در هاي پرستارافقدان چالش    5002/و همكارانennuD
 . دباش سهولت اجراي مراقبت تسكيني اثرگذار مي
 
  
هاي لازم در مراقبت  گيريمضطرب نبودن بيماران، تصميم    6002/و همكارانhtroW
 .تسكيني براي آنان را  تسهيل مي نمايد
 
  
 تجربه قديمي پرستاران از مراقبت تسكيني، نگرش فردي    7002/senoJوttelbA
آنان به مراقبت، نگرش فردي به زندگي و مرگ، استرس 
هاي  كننده هاي مقابله از تسهيل شغلي پايين و داشتن مهارت
 . شوند اجراي مراقبت تسكيني محسوب مي
 
  
 .اي خوب نياز دارد ارائه مراقبت تسكيني به روابط بين حرفه    7002/وهمكاران yadnuM 
 
  
اي، ارتباط، احترام، مديريت كاري و ذيري حرفهپمسئوليت    8002/وهمكاران ehslaW
هاي  هاي درك شده پرستاران بايد در ارائه مراقبت مهارت
 .تسكيني مد نظر باشند
 
مراقبت تسكيني به ارتقاي كيفيت زندگي بيمار و خانواده 
  .انجامد وي مي
نان به ها و اطمي درجه درگير شدن افراد خانواده در مراقبت    8002/و همكارانllubieW
هاي مراقبين  براي سهولت اجراي مراقبت تسكيني  توانايي
 .باشدلازم مي
  
وقتي خدمات مراقبت تسكيني به صورت نامطلوب ارائه      9002/وهمكاران nnamheB
پذيري  شوند، موجب ابهام در خصوص مسئوليت
 .گردد دهندگان اين خدمات براي بيماران  مي ارائه
  
هاي تسكيني غير موثر موجب نقصان در كار  اجراي مراقبت     9002/همكاران وrenkceurB
 . شود گروهي و تعارض نقش بين پرستاران و پزشكان مي
  
مراقبت تسكيني توام با همراهي پرستار با خانواده و ساخت يك  9002/ariexieTو  etnelaV
 .شبكه حمايت خانوادگي براي بيمار است
  
بعضي از پرستاران، احساس هاي تسكيني براي  انجام مراقبت 
  .خستگي جسمي و رواني را به دنبال دارد
ها، آسايش و حريم بيمار و  حمايت ازمراقبت تسكيني  ارزش  0102/همكاران وnosleN
 .دهد خانواده وي را در تمام طول مدت بيماري مد نظر قرار مي
  
   
يت زندگي بيماران ومراقبت تسكيني رويكردي است كه كيف  0102/و همكاران redienhcS
هاي  هاي آنان را در مواجه با مشكلات مربوط به بيماري خانواده
بخشد و هدف عمده آن كاستن رنج  تهديد كننده زندگي بهبود مي
بيماران از طريق شناسايي اوليه و درمان درد و ساير مشكلات 
 .جسمي، رواني و معنوي آنان است
   
ناسب خدمات مراقبت تسكيني در سطح جامعه توزيع نامت     0102/وهمكارانregnuJ
موجب دسترسي ناكافي به اين خدمات توسط بيماران 
  .شودمي
مراقبت تسكيني در راستاي مراقبت كلي از بيمار مطرح مي باشد و  0102/namhcaLوsnommE
  .الزاما ًبه مراقبت در مراحل پاياني زندگي محدود نيست
  
داشتن سلامت رواني و اجتماعي جهت بيمار و خانواده براي 
  . قبت تسكيني ضروري استارائه مرا
  
مراقبت تسكيني در مراحل پاياني زندگي براي بيماران به صورت 0102/و همكاران sdrawdE
 .تشكر از خدا براي زندگي و خدا به عنوان هستي برتر مي باشد
   
در صورتي كه خدمات مراقبت تسكيني از نظر مالي      0102/و همكارانhcnyL
عه با پوشش ناهمگون اين محروميت داشته باشد، جام
 .گردد خدمات مواجه مي
  
ناكارآمد بودن مراقبت هاي تسكيني منجر به پيشرفت      0102/و همكارانinaguhC-inathaM
قدرت تخريبي بيماري و تقويت تابوي مرگ براي بيمار 
 .گردد مي
  
وي مراقبت تسكيني بدون در نظر گرفتن بيمار و خانواده      1102/و همكارانrazneB
  .گردد منجر به ارائه اين مراقبت در سطح نازل مي
نگر، حمايتي و مبتني بر فرهنگ است كه به بيمارمراقبتي جامع، كل  2102/nimAو llebpmaC
انديشد  ك بيمار محض و به عنوان يك انسان تمام عيار ميفراتر از ي
 .ها مصداق داردو براي همه بيماري ها و در تمام سطوح آن
    .در شرايط بروز قحطي ارائه مراقبت تسكيني ضرورت دارد
ارتباط خوب بين بيمار و كاركنان درماني يكي از عناصر    2102/و همكاران ffaarG eD
  .بت تسكيني استالزامي در ارائه مراق
  
مراقبت تسكيني مراقبتي است كه به طور كلي منجر به مرتفع نمودن 3102/و همكارانnamleS
 .گردد نيازهاي جسمي و معنوي بيماران مي
  
مراقبت تسكيني باعث بهبود درد جسمي بيمار و كاستن از  
  . شود هاي رواني و معنوي وي مي تنش
كه بيشتر براي افرادبت تسكيني براي تسكين دردجسمي استمراق 3102/و همكاران kcirtaflIcM
 .شود مبتلا به سرطان و افراد سالمند در انتهاي زندگي ارائه مي
  
مراقبت هاي تسكيني كارآمد موجب مقابله با تابوهاي   
  .فرهنگي و اجتماعي مرتبط با بيماري مي گردد
اي به مراقبت دارد ومراقبتي استهمراقبت تسكيني نگاهي بين رشت 3102/و همكارانdihahS
  .باشد كه داراي ابعاد رواني و اجتماعي براي تمام طول زندگي مي
در مراقبت تسكيني توجه به نيازهاي بيمار و دادن اطلاعات 
  .مناسب به وي ارائه اين مراقبت را آسان تر مي نمايد 
پيامدهاي اجراي مراقبت تسكيني به صورت ارتقاي آگاهي 
ها و مراجعه به  يماران در خصوص اين مراقبتو دانش ب
 .باشد موقع ايشان به مراكز درماني مي
  
مشاركتي انجامبه صورت مراقبتي است كهمراقبت تسكيني  3102/ smailliW oilgimeD
 .شود مي
خدمات مراقبت تسكيني درجامعه، تداوم ارائهبراي
هاي بين بخشي و حمايت هاي همه جانبه الزامي  همكاري
 .است
هاي تسكيني به صورت مشاركتي به  اجراي مراقبت
رساند و  پرستاران در جهت مديريت بحران ياري مي
  .بدرضايت شغلي آنان نيز به اين ترتيب افزايش مي يا
  
 















  پرستاري در تسكيني مراقبت مفهوم پيامدهاي و پيشايندها ،ها ويژگي :1شماره  اگراميد
  
  مرحله كار در عرصهيافته هاي 
 كننـده در تحقيـق،  كارشناس پرستاري مشاركت 8از 
 64تـا  62دامنه سني آنان از . نفر مرد بودند 3نفر زن و  5
 چنـين  هم. سال بود 61تا  4كار ايشان از سال و دامنه سابقه 
از توصيفات غني و عميق اين . نفر از آنان متاهل بودند 6
كنندگان سه طبقـه و شـش زيرطبقـه اسـتخراج  مشاركت
   .شوند مشاهده مي 2ها در جدول  شد كه يافته
  
  طبقات و زيرطبقات حاصل از مرحله در عرصه :2شماره  جدول
  
 ر طبقاتزي  طبقات
 تسكين آلام جسمي -  مديريت درد
 تسكين آلام رواني -
  
 مراقبت انساني -  مراقبت كل نگر
 مراقبت مشاركتي -
  
توجه به ارزش هاي مذهبي -  مراقبت مبتني بر معنويت و مذهب
  حمايت معنوي -
  
  مديريت درد
 از ديدگاه پرستاران يكي از طبقات اصلي در تعريـف 
رد و شفاف سازي مفهـوم مراقبـت تسـكيني، مـديريت د 
بود كه در قالب تسكين آلام جسمي و رواني براي بيمـار 
اي از بيانات مشاركت كننـدگان در  نمونه. گيرد انجام مي
   :يل آمده استاين رابطه در ذ
  
 تسكين آلام جسمي
رويـم چـون  وقتي مريض درد داره به سراغش مي "
مريض ديـدم كـه صـدا ميزنـه يـه چيـزي بـه مـن بـزنين، 
نم تـا ايـن حـد، شـايد تـا نبينـين تونم ديگه تحمل ك نمي
خب توي اين مواقع به صـورت ضـربتي بـه ... باورتون نشه
هـا بـا تزريـق مـريض ... زنيم تا آروم بشه مريض مسكن مي
   (.4كننده شماره  شركت)"كنن مسكن احساس راحتي مي
  
 تسكين آلام رواني
هاي  اگه مريض توجه بشه از طرف پرستار، درمان "
كنه و بـه  ي تسكيني را بهتر قبول ميها تسكيني و مراقبت
تر  تري نشون ميده و دردش هم كم درمان هم علاقه بيش
اگـه بيمـار از ... كنه كـه پشـتيبان داره  ميشه چون فكر مي
 طرف پرستار مورد توجه رواني قرار بگيره حتي با ايـن كـه 
كنه و  بيماري براش سخته اما باهاش دست و پنجه نرم مي
   (.2كننده شماره شركت)"كنه تر درد احساس مي كم
  
  مراقبت كل نگر
يكي ديگر از طبقات اصلي از ديدگاه پرستاران كـه 
در تحليل مفهوم مراقبـت تسـكيني نمايـان شـد، مراقبـت 
كل نگر از بيمار بـود كـه بـه صـورت مراقبـت انسـاني و 
اي از  نمونه. گردد مراقبت مشاركتي براي بيمار اعمال مي
   :شرح است روايات پرستاران به اين
  
 مراقبت انساني 
 انسـاني  هـاي تسكيني همـون مراقبـت  هاي مراقبت "
مريض رو مد نظـر داشـته  هاي جنبهبايد همه  هستن يعني
بينـيم  اگه به مريض به چشم يه انسان نگاه كنيم مي...باشه
  الزامات 
 تسهيل كننده ها 
  پيامد هاي مثبت 
  پيامد هاي منفي 
 پيشايندها پيامد ها
 رويكرد همگاني
  رويكرد پايان زندگي
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كنه از  ها صدق مي كه مراقبت تسكيني براي همه بيماري
هـاي مـزمن و  يماريهاي حاد و عفوني گرفته تا ب بيماري
   (.3كننده شماره  شركت )"خطرناك
  
 مراقبت مشاركتي
به نظر من چـون بيمـار از يـه كـل تشـكيل شـده،  "
مراقبت تسكيني هم بايد نگاه كلي داشته باشه و اگه ما به 
 عنوان پرستار بخواهيم مراقبت تسكيني خوبي براي بيمـاران 
كل بـا مـا انجام بديم، بايد ديگران هم براي بهبودي اين 
مثلا مراقبت تسكيني به مشاركت ... مشاركت داشته باشن
 كننده شركت) "مددكار اجتماعي و روانشناس هم نياز داره
  (. 6شماره 
  
  مراقبت مبتني بر معنويت و مذهب
مشاركت كنندگان بـر ايـن بـاور بودنـد كـه مفهـوم 
مراقبت تسكيني با مراقبت مبتني بر معنويت و مـذهب در 
ست به گونه اي كه آنان اين باور خود را در هم آميخته ا
رواياتشان به صورت توجه به ارزش هاي مذهبي بيمـار و 
  :ندحمايت معنوي از وي تاييد نمود
  
  هاي مذهبي توجه به ارزش
من مطمئنم وقتي ميگن الا بذكر الله تطمئن القلوب "
تونه مريض رو به تسكين برسونه و ناخودآگاه مريض  مي
 مونـه  روم ميشه و براي مريض مثل مسكن ميبه احترامش آ
كنم براي مريض ارزشمنده، بـه خـاطر همينـه  چون فكر مي
  هـا كـه كنم تـوي كـارم بـه ايـن ارزش  كه من هم سعي مي
تـري داشـته باشـم  مهـم هسـتن توجـه بـيش مريضـاً بـراي
  (. 3كننده شماره  شركت)"
  
  حمايت معنوي
ار از نظر تونه اين باشه كه پرست مراقبت تسكيني مي"
مگه حمايـت معنـوي از ... معنوي مريض رو حمايت كنه
يكـي از مريضـا ! گيـره  مريض چقدر وقت پرستار رو مي
خواسـت دعـاي ندبـه گـوش بـده، مـن هـم  همـش مـي
تلويزيون را روي دعاي ندبه تنظـيم كـردم و صـداش رو 
هم بلند كردم تا بتونه بـه دعـا گـوش بـده و ايـن صـداي 
  (.5 كننده شماره شركت) "بشهمعنوي باعث تسكينش 
  
  نهايي مرحلههاي  يافته
هـاي حاصـل از دو در مرحله نهايي با توجه به يافتـه 
 مرحله اول يعني مراحل نظري و در عرصه، تعريف نهـايي 
 مراقبت: ازمفهوم مراقبت تسكيني به اين شرح ارائه گرديد
تسكيني يك مراقبت كل نگر، انساني و مشـاركتي بـراي 
زندگي بيمار و خانواده وي اسـت كـه بـا ارتقاي كيفيت 
در نظر گـرفتن ابعـاد جسـمي، روانـي، معنـوي، مـذهبي، 
پـردازد و فرهنگي و اجتماعي بيمار به حمايـت از او مـي 
ها و در تمام طول زندگي افـراد حتـي در  در همه بيماري
گردد  ها ارائه مي شرايط دشوار زندگي مانند بروز قحطي
مراقبـت  .پايـان زنـدگي نيسـت و انحصاراً مراقبتي بـراي 
هـا  كننده هاي الزامات و تسهيل تسكيني داراي زيرساخت
چه به صورت مطلوب ارائه گردد، پيامـد  باشد و چنان مي
مثبت دارد و در مقابـل اگـر بـه صـورت نـامطلوب اجـرا 
   .شود، پيامد منفي خواهد داشت
  
  بحث
تحلي ــل مفه ــوم مراقب ــت تســكيني در پرس ــتاري ب ــه 
 ين مفهوم انجاميد و نشان داد كه ايـن مفهـوم سازي ا روشن
هـا، پيشـايندها و پيامـدها  اي از ويژگي دربردارنده گستره
هاي مطالعه حاضـر، مفهـوم مراقبـت  مطابق يافته. باشد مي
هايي در دو رويكرد پايان زندگي  تسكيني داراي ويژگي
هاي مفهـوم در رويكـرد  ويژگي. و رويكرد همگاني بود
ارتقاي كيفيت زندگي بيمار، ارتقاي رفاه پايان زندگي با 
جسمي، رواني و اجتماعي بيمار، حمايت از وي و توجـه 
به معنويات شناخته شدند و در رويكـرد همگـاني تاكيـد 
هاي مفهوم بر ارائه اين مراقبت براي تمام مراحـل  ويژگي
عمر و تمام بيماران در همه سطوح بيمـاري و نـه تنهـا در 
هـاي در اين مطالعه اغلب يافتـه . ودمرحله پايان زندگي ب
هاي حاصل از مرحله كـار  حاصل از مرحله نظري با يافته
 كننـدگان در  مشاركت .در عرصه در يك راستا قرار داشتند
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بيان تعريف مراقبت تسكيني به اولين مضموني كه اشـاره 
پرسـتاران . داشتند مديريت درد در مراقبت تسـكيني بـود 
 ر معتقد بودند كه مـديريت پژوهش حاض كننده در شركت
درد با استفاده از دارو سبب تسكين درد جسمي بيمـاران 
 افزون بر آن، پرستاران در خصوص مديريت درد .گردد مي
. انـد ها نيـز اقـدام نمـوده  بيماران به تسكين آلام رواني آن
درد بيمـار در بعـد جسـمي ظهـور بايد اذعـان نمـود كـه 
شـناختي نيـز گسـترش  نيابـد و در ادامـه بـه ابعـاد روا  مي
پرسـتاراني كـه از بنابراين، لازم اسـت . (43)خواهد يافت
 آورند از انواع دردهـاي  بيماران مراقبت تسكيني به عمل مي
كننـد، آگـاهي جسمي و روانـي كـه بيمـاران تجربـه مـي 
اي ديگـر نتـايج مطالعـه  در همين رابطه، .(53)داشته باشند
مراقبـت از زخـم  نشان داد كه مراقبت تسكيني در زمينـه 
كه مراقبت تسـكيني الزامـاً  باشد و ديگر اين نيز مطرح مي
. (51)به مراقبت در مراحل پاياني زنـدگي محـدود نيسـت 
شايان ذكر است برخي از ابعاد مفهوم مراقبـت تسـكيني، 
كننـدگان در مثل مراقبـت از زخـم، از طـرف مشـاركت 
ي پژوهش ما مورد حمايت قرار نگرفته است كه به نظر م
توانـد ناشـي از تـاثير فرهنـگ ارائـه رسـد ايـن يافتـه مـي 
مراقبت تسكيني بر ادراك پرسـتاران شـركت كننـده در 
هـاي از سـوي ديگـر، مطـابق يافتـه . مطالعه حاضـر باشـد 
اي كـه در آفريقـاي جنـوبي انجـام شـد، مراقبـت  مطالعه
جسمي كه در تعريف سازمان بهداشت جهاني از مراقبت 
گرفته است، مورد تاكيـد پرسـتاران  تسكيني مد نظر قرار
نبود و برعكس مراقبت فرهنگي كه در تعريـف مـذكور 
. قيد نشده است، قوياً مورد توجه پرسـتاران قـرار گرفـت 
در مطالعـه مـذكور، شـرايط محدودكننـده زنـدگي كـه 
هاي  مورد نظر اين سازمان براي دريافت خدمات مراقبت
نيسـت بلكـه در  تسكيني مي باشد، صرفاً ابتلا بـه بيمـاري 
هـا كـاربرد دارد و  شرايط قحطي نيز دريافت اين مراقبت
هاي محدودكننـده زنـدگي، ارائـه مراقبـت  مشابه بيماري
بـر اسـاس  .(61)تسكيني به قحطي زدگان ضروري اسـت 
پيشايندهاي مفهـوم مراقبـت تسـكيني بـراي اجـراي ايـن 
هـايي وجـود دارد و كننـده هـا الزامـات و تسـهيل  مراقبت
تر به نظر آمده است ارتباطات  در اين الزامات مهم چه آن
اي و ارتبـاط مبتنـي بـر اعتمـاد بـا بيمـاران مناسـب حرفـه 
اي ــن در ح ــالي اســت ك ــه از نظ ــر پرس ــتاران . باشــد م ــي
كنن ــده در مطالع ــه حاضــر پيش ــايندهاي مفه ــوم  ش ــركت
هـاي انسـاني و مراقبت تسكيني به طور عمده در مراقبـت 
تـه اسـت و بـه بـاور پرسـتاران هاي مشـاركتي نهف  مراقبت
ها بهتر ارائه گردند لازم است بـه  كه اين مراقبت براي آن
تماميت بيمار به عنوان يك انسان توجه داشت و اين امـر 
بـه اعتقـاد . گردد در بستر يك مراقبت كل نگر فراهم مي
كنندگان را به سوي مضـمون  پژوهشگر آن چه مشاركت
سـت كـه چـون دهـد ايـن ا نگـر سـوق مـي مراقبـت كـل
باشـد پرستاري و مراقبت كه جوهره اصلي اين حرفه مـي 
در خصوص انسان ديدگاه كل نگر دارند، لـذا پرسـتاران 
به عنوان يك ويژگي مهم در مفهوم مراقبت تسكيني آن 
  .اند را لحاظ نموده
 -ساير پيشايندهاي مفهوم مراقبـت تسـكيني، تسـهيل 
 كه با عناصـري باشند  هاي اجراي مراقبت تسكيني مي كننده
 لـذا . باشند هاي بيمار در رابطه مي مانند در نظر داشتن ارزش
كنندگان  هاي بيمار مورد عنايت مشاركت توجه به ارزش
تر مـورد  در تحقيق ما قرار گرفته است ليكن آن چه بيش
كننده در مطالعه ما بوده است توجه  نظر پرستاران شركت
ين خصـوص در هم ـ. هاي معنوي و مذهبي بـود  به ارزش
اي در ايالات متحده امريكا بيـان داشـت  هاي مطالعه يافته
كه مراقبت تسكيني مبتني بـر معنويـت از طريـق ارتقـاي 
راهبردهاي مذهبي بيماران سبب بهبـود كيفيـت زنـدگي 
اما آن چـه معنويـت و مـذهب را در . (63)آنان شده است
نمايـد ها متمايز مـي  فرهنگ ايراني نسبت به ساير فرهنگ
ن است كه فرهنگ بومي و مـذهبي موجـود در كشـور اي
اي است كه بيماران در شـرايطي كـه بـه دليـل  ما به گونه
تـر  بينند، بيش بيماري زندگي خود را در معرض خطر مي
تـر يابنـد و بـيش به سمت و سـوي معنويـت گـرايش مـي 
كننـد كـه  وجود خدا را در متن زندگي خود احساس مي
سـتاران مـورد مطالعـه مـا اين امر سبب شـده اسـت تـا پر 
مراقبت تسكيني مبتنـي بـر معنويـت را بـراي بيمـاران در 
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ديگـر  .تلقـي نماينـد تحليل مفهوم مراقبت تسكيني مهـم 
هاي مطالعه ما نشان داد كه پيامدهاي مفهوم مراقبت  يافته
تسكيني به صورت پيامـدهاي مثبـت و منفـي قابـل تامـل 
راقبـت تسـكيني كه آثار مثبـت ارائـه م  طوري باشند به مي
تواند منجر به ارتقاي كيفيـت زنـدگي وي  براي بيمار مي
از سـوي ديگـر، توزيـع ناعادلانـه خـدمات (. 5،2)گـردد
ها منجر به عدم دسترسي بيماران به  مربوط به اين مراقبت
 البته با توجه به وجود تنها يك. (23)شود اين خدمات مي
ن توزيع تسكيني در شهر تهران، امكا خدمات ارائه مركز
ناعادلانه اين خدمات وجود دارد ولي اين امر در بيانـات 
هـاي ايـن بـر طبـق يافتـه  .شاهده نشدكنندگان م مشاركت
 هـا، توان چنين نتيجه گرفت كه توجه به ويژگـي  مطالعه مي
پيشايندها و پيامدهاي مشخص شده در مطالعه حاضـر بـه 
شناسايي بهتـر مفهـوم مراقبـت تسـكيني كمـك خواهـد 
توانـد منجـر بـه و آگاهي نسبت به ايـن مفهـوم مـي نمود 
ارتقاي جايگاه، اهميت و كاربرد آن در حرفـه پرسـتاري 
از ديگر سوي، يافته هاي اين مطالعه قـادر اسـت بـا . شود
واضح سازي مفهوم مراقبت تسكيني به توسـعه و تكامـل 
هايي در اين خصوص ياري برساند زيرا ما بـر ايـن  نظريه
. هـا هسـتند آجرهـاي سـازنده نظريـه  باوريم كـه مفـاهيم 
چنين با توجه به اين كه در كشور ما در برنامه درسـي  هم
تـر بـه ايـن مفهـوم پرداختـه شـده آموزش پرستاري كـم 
توانـد راهنمـايي بـراي هـاي ايـن مطالعـه مـي  است، يافته
دست اندركاران و متوليان امر در اين زمينه باشد تـا ايـن 
تري قـرار  مورد عنايت بيشمفهوم مهم در برنامه مذكور 
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كه ممكن است سبب پديدارشدن محدوديت مطرح بود 
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  سپاسگزاري
مصـوب دانشـگاه  يقـات يطـرح تحق  جـه يمقاله نت نيا
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